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Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anta Region Hallands patientsakerhetsberattelse 2023
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet.

Arendet
Samtliga vardgivare i landsting/regioner ska ha upprattat en

patientsakerhetsberattelse i enlighet med patientsakerhetslagen SFS 2010:659 och
Socialstyrelsens foreskrifter om allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anta Region Hallands patientsakerhetsberattelse 2023
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet.
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e Beslutsforslag, Region Hallands patientsdkerhetsberattelse 2023
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Beslutsforslag, Region Hallands
patientsakerhetsberattelse 2023

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott beslutar att
e anta Region Hallands patientsikerhetsberittelse 2023
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Sammanfattning

Samtliga vardgivare i landsting/regioner ska ha upprittat en patientsikerhetsberittelse i
enlighet med patientsikerhetslagen SFS 2010:659 och Socialstyrelsens foreskrifter om
allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Bakgrund

Ett av syftena med patientsikerhetsberittelsen ar att forstirka vardgivarens kontroll 6ver
patientsikerhetsarbetet i verksamheten, inspirera till att patientsdkerhetsberittelsen blir ett
underlag f6r systematiskt patientsikerhetsarbete och underlitta Socialstyrelsens tillsyn Gver
verksamheten. De krav som giller rorande patientsikerhetsberittelsen och dess innehall
anges i 3 kap -10 § patientsikerhetslagen (SOSFS 2010:659) samt i 7 kap 2-3§ 1
Socialstyrelsen féreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att
det gar att bedéma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses (SOSES 2011:9, 7 kap. 3§).

Sida2av3



Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Det finns inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltning

Krister Bjorkegren Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga:

Region Hallands patientsakerhetsberittelse 2023
Stralskyddsbokslut Region Halland 2023

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftndamnd Hallands Sjukhus

Driftndmnd Psykiatri Halland

Driftnimnd Narsjukvard

Driftndamnd Ambulans, diagnostik och hilsa
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Region Halland
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Om patientsdkerhetsberattelsen

Region Halland idr den stérsta huvudmannen for offentligt finansierad hilso- och sjukvard i
Halland. Utover detta bedriver Region Halland som vardgivare en omfattande verksamhet i
egen regi. Som vardgivare for denna verksamhet 1 egen regi dr Region Halland liksom alla
vardgivare skyldig att arligen uppritta en patientsikerhetsberittelse.

Syftet med patientsidkerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbittra patientsidkerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med
att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika
delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som
vill ta del av del av den och den bér utformas sd att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

En virdskada ir ett lidande som kunde undvikits f6r den som far vard. Patientsikerhetsarbete gir
ut pa att férhindra att vardskador uppstit.

I Region Halland ir patientsidkerhetsarbete avgérande f6r att kunna ge en god vard. Arbetet mot
virdskador dr prioriterat fran strategisk ledningsniva till de dagliga métena mellan patienter,
nirstiende och personal i virden.

Inom Region Halland pagir fokuserat utvecklingsarbete inom omradet, bland annat utifrin den
regionala handlingsplan f6r patientsidkerhet som giller fram till och med 2024.

Den politiska ledningsorganisationen och de chefer som leder varden har ansvar f6r
patientsidkerheten. Alla medarbetare i virden ska vara delaktiga i och bidra till
patientsidkerhetsarbetet.

Till stéd i verksamhetens arbete finns till exempel systematik 1 daglig styrning, handbok i sédker vard,
ledningssystem, avvikelsehanteringssystem, riskanalyser, egenkontrollsystem,
patientsikerhetsronder, verksamhetsanalyser, revisioner och kvalitetsuppf6ljningar, verktyg f6r
utvecklingsarbete, mitningar av vardskador (som trycksar och vardrelaterade infektioner) och
sikerhetskulturmitningar. I staber och liknande finns olika stédfunktioner som cheflikare.

Genom utvecklat arbete med exempelvis kunskapsstyrning, patient- och nirstiendemedverkan,
samverkan, informationssikerhet och strilskydd sikerstiller Region Halland att varden bedrivs med
bista tillgingliga kunskap och utifrdn ritt forutsittningar.

Kompetensforsorjning och fokuserat och framétsyftande arbete f6r effektiv anvindning av nya
verktyg som artificiell intelligens (Al) dr exempel pd sddant som gors for att 6ka stabiliteten och
kvalitetsnivan i vardprocesserna.

Antalet registrerade avvikelserapporter ligger pd liknande nivader som foregiende ar. Antalet
avvikelser dr dock ett daligt matt pa patientsidkerheten dé antalet inte avspeglar hur allvarliga de
risker som identifierats dr. 42 av avvikelserna har r6rt hindelser som haft sidan allvarlighetsgrad att
de anmilts enligt Lex Maria till Inspektionen f6r vard och omsorg. Det utgdr en 6kning fran 2022,
da antalet var 19. Orsakerna till detta dr svarvirderade, da flera f6rbittringar i hanteringen av
avvikelserna genomforts vilka 1 sig bedéms 6ka antalet Lex Maria-anmailningar.

Klagomail som registrerats frin patienter och nirstdende avser frimst brister i bemétande,
kommunikation, felaktigheter i journalen och lingsam handldggning.

Under 2023 har Region Halland inlett ett regionévergripande arbete pa huvudmannanivd med att
identifiera, virdera och ta stillning till regiongemensamma dtgirder for de allvarligaste avvikelserna.
Arbetsmetodiken, som kallas risklogg, dr under fortsatt utveckling under 2024.

Under 2024 kommer arbetet med att inféra ett nytt virddokumentationssystem att intensifieras och
insatserna utifrin den regionala handlingsplanen for patientsikerhet fortsitter.
Kompetensfoérsorjning och utvecklad regional uppféljning av vardskador dr exempel pd tva
ytterligare omrdden som har stor betydelse f6r patientsakerhetsomradet framdeles.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
tydlig styrning
En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig

styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Patientsakerhetsperspektivet dr integrerat i vardens arbete och dr bade nationellt och
regionalt prioriterat och avser vardens formaga att forebygga, tidigt uppticka risker och
mildra konsekvenserna av intriffade vardskador. Genom att arbeta systematiskt och
proaktivt kan vardskador undvikas och varddygn frigéras. Resurser och kompetens kan
anvindas till att varda och behandla fler patienter, undvika ondédigt lidande och utveckla
varden.

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i Region Halland har faststallts
av regionfullmiktige 1 dokumentet ”Hilso- och sjukvardsstrategi 2017-2025”.

Strategin omfattar fem delmal med fokus pa bland annat en trygg och sammanhallen hilso-
och sjukvard, involvering av patienter och nirstaende, ambitionen om stindig f6rbéttring
samt mojliggbrandet fOr invanare att sjilva ta ansvar utifran sin formaga.

Det strategiska ramverket som helhet understryker att patientsikerhet och invanarnas fokus
ska genomsyra alla beslut pa alla nivaer inom Region Halland.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram en nationell handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet — ”Agera for siker vard”. Den omfattar perioden 2020-2024 och pekar ut
grundforutsittningar for ett vilfungerande patientsikerhetsarbete och fokusomraden dar
gemensamma insatser krivs inom Sverige fOr att 6ka patientsikerheten. Region Halland har
utifrin denna tagit fram en handlingsplan som giller till och med 2024. I denna pekas
utvecklingsinsatser ut inom féljande omraden:

e FEngagerad ledning
e Adekvat kunskap och kompetens

e Stirka analys, lirande och utveckling

Under 2023 har det tagits nationella beslut for att avveckla de nationellt samordnade
mitningarna avseende trycksar och basala hygienrutiner och klidregler. Den nationella



mitningen av vardskador genom systematisk markorbaserad journalgranskning kommer
ocksa att avvecklas under 2024.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Hilso- och sjukvirden i Region Halland leds av hailso- och sjukvirdsdirektéren som ocksa
har det yttersta ansvar for patientsikerhetsarbetet i regionen. Vardorganisationen ar
uppdelad i fem forvaltningar: Halland sjukhus (HS), Psykiatrin Halland (PSH),
Nirsjukvarden (NSVH), Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) samt Regionservice
(RGS). Sjukhusorganisationen bestar av ett lanssjukhus med de tre utbudspunkterna
Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Nirsjukvarden i Halland utgors av 48 vardcentraler
varav 23 vardcentraler drivs 1 egen regi. Utéver detta finns drygt 100 avtal med privata
vardgivare.

Forvaltningschef, omriadeschefer och verksamhetschefer dr ansvariga for
patientsikerhetsarbetet och medarbetarna dr ansvariga for att bidra till att en hog
patientsidkerhet uppritthalls i verksamheten.

Pa regionévergripande niva finns en regional cheflikare och en patientsikerhetsstrateg. De
har ansvar fo6r samordning av strategiskt patientsikerhetsarbete inom Region Halland.
Regionens alla cheflikare har tillsammans med 6vriga stodfunktioner i
forvaltningsledningarna ansvar for att stodja verksamheterna 1 hanteringen av allvarliga
hindelser och till exempel hantera Lex Maria, hindelseanalyser med mera och arbetar
overgripande med att utveckla patientsikerhet och kvalitet.

Region Hallands ledningssystem fungerar som ett stod for att planera, leda, genomfora,
utvirdera och forbittra verksamheten pa ett systematiskt sitt. Ledningssystemet innehaller
de mal som organisationen har satt och hur den arbetar for att na dem. Ledningssystemet
omfattar till exempel verksamhetsplaner och mal, policyer, riktlinjer, rutiner och arbetet
med stindiga forbittringar.

Stodfunktioner

Cheflikare och cheftandlikare har en stédjande roll till chefer och medarbetare i att
genomfora patientsikerhetsarbete 1 verksamheten. Samtliga medarbetare har ansvar att f6lja
lagar och férordningar och att driva och utveckla patientsidkerhetsarbetet. Smittskydd
tillsammans med vardhygieniska enheten ar expertfunktioner som medverkar till att alla
vardgivare bedriver en god vard med hog kvalitet 1 syfte att minimera vardrelaterade
infektioner. De arbetar ocksa f6r att minska spridningen av smittsam sjukdom.

STRAMA - Region Hallands STRAMA-grupp vars uppgift ér att verka for rationell
anvindning av antibiotika bade i 6ppen- och slutenvard. Anvindningen av antibiotika
aterkopplas till verksamheterna regelbundet.

Viardhygien arbetar aktivt med att stodja verksamheter och forvaltningar med radgivning,
utbildning for att férhindra véardrelaterad infektion och smitta, samt med att forfatta
riktlinjer och uppdatera rutiner inom omradet.

Patientnimndens uppdrag ir att ta emot synpunkter och svara pa frigor som r6r all av



nimndens huvudman finansierad halso- och sjukvird samt Region Hallands tandvard.
Dessutom kan barn och ungdomar till och med det kalenderar de fyller 23 ar, som
behandlats av privat tandlikare, vinda sig till Patientnimnden. Ett drende hos
Patientnimnden kan initieras av en patient, en nirstiende eller kan limnas anonymt. Ett
arende kan rora enstaka handelser eller en kedja av hindelser dar flera kliniker varit
involverade och speglar patientens upplevelse av ett vardtillfille. Namnden édr radgivande
och g6r inga medicinska eller juridiska bedémningar och utfirdade inte heller sanktioner
eller disciplinira pafoljder utan fungerade objektivt i kontakter med patienter och personal.
Samtliga patientnimndsirenden registreras 1 avvikelsesystemet Platina. Patientnimnden
skickar drenden frin patienter/nirstiende som limnat synpunkter/klagomal pa varden till
respektive verksamhetschef och hjilper till sa att klagomalen besvaras nir anmilaren
onskar det.

Metodstéd - inom respektive forvaltning finns funktioner som bistar med bland annat
metodstod i bland annat patientsidkerhetsarbetet till exempel vid hindelseanalyser och risk-
och konsekvensanalyser.

Stédfunktioner - for att stotta interna arbetet fOr att 6ka patientsikerheten finns tex
sjukhusgemensamt patientsikerhetsteam, verksamhetsutvecklare.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap. 2 § p 3

I patientsakerhetsarbetet stills hoga krav pa formaga till samverkan och dialog. For att
tydliggdra och synliggdra behovet av systematik finns etablerade forum inom Region
Halland. Regionens medarbetare bidrar till att na 6kad kvalitet patientsikerhet 1 hilso- och
sjukvirden genom att medverka i regionala vardprocessgrupper, arbetsgrupper, nitverk,
nationella programrad och regionala medicinska programrad. Nationella och regionala
samarbeten bedrivs inom flera omraden till exempel vastra och sodra sjukvardsregionens
patientsidkerhetsgrupp, regionalt cancercentrum (RCC vist och syd) och kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning

Patienter 1 Region Halland ska alltid ges basta mojliga vard som ska bygga pa basta
tillgdngliga kunskap. Syftet med kunskapsstyrning ar att alltid ge patienten bista mojliga
vard baserat pa bista tillgingliga kunskap. Det innebir att kvalitetssikrad kunskap sprids
och anvinds inom alla verksamheter. Kunskapsstyrning ska sikerstilla att bista tillgingliga
kunskap anvinds vid beslut som direkt r6r patientverksamhet men ocksa beslut som rér
investeringar och produktionsstruktur.

Kunskapstyrningsstrukturen bestar av fyra delar:
e kunskapsinhimtning
e kunskapssamordning
e ordnat inférande
e kunskaps-anvindning uppféljning

Ordnat inforande



Foremal f6r ”Ordnat inférande” kan till exempel vara nya kunskapsstod
(riktlinjer/vardprogram), likemedel eller medicintekniska produkter. Arenden kan
inkomma savil fran nationell nivd som fran regionens egna verksamheter. FOr att
sikerstalla ett ordnat inférande finns Prioriterings- och evidensradet (PER).

Regional samverkan
Forvaltningschefer i vardférvaltningarna har 16pande samverkan i ledningsfragor under
ledning av hilso- och sjukvardsdirektoren.

Regional cheflikare har regelbundna méten med cheflikare fran Hallands sjukhus,
Psykiatrin Halland, Ambulans, diagnostik och hilsa samt Nirsjukvarden Halland. Dessa
moten syftar till att skapa en gemensam syn kring hur patientsikerhetsarbetet kan anvindas
som en del i utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

Regionala processer

Regionala processer beror flera forvaltningar. I de regionala processerna ligger nationella
och regionala kunskapsdokument till grund. Syftet dr att erbjuda patienter i regionen en
siker, patientfokuserad, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vard i ritt tid. Regionkontoret
samordnar arbetet med alla regionala processer och hilso- och sjukvardsdirektéren ar
processagare for vardprocesserna.

Samverkan med Patientnamnden

Patientndimndens representanter tillsammans med regional cheflikare, cheflikare och
cheftandlikare samverkar f6r att stirka patienters och nirstiendes delaktighet i
torbattringsfragor. Cheflakare tar del av samtliga rapporter som Patientndimnden skickar ut
manatligen. Kontakt sker dven vid behov i enskilda patientirenden eller generella
samarbetsomraden. Samarbetet med Patientnamnden ér ett viktigt forum for att starka
patienters och nirstiendes delaktighet 1 varden och 1 forlingningen till forbiattringar 1 vard
och omhindertagande.

Samverkan inom psykiatri

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden fortsitter, likt tidigare ar, samverkan och
regelbundna méten internt mellan avdelningarna i heldygnsvarden samt mellan
heldygnsvard, vuxenpsykiatrisk 6ppenvird och Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
Likasa sker kontinuerliga méten med andra enheter inom Hallands sjukhus/Region
Halland, kommunerna, Polismyndigheten och Kriminalvirden utifrin gemensamma
patientfléden. Vid behov for halls dven dialog med angrinsande regioner med
gemensamma patientfléden, sa som till exempel Kronoberg, Vistra Gétaland och Skane.
Rutiner och riktlinjer arbetas fram vid behov f6r att underlitta samarbetet nir patienter
behover samviardas eller Gverflyttas.

Under 2023 har dven samarbetsprojektet ”Prehospital akutpsykiatri” fortsatt tillsammans
med forvaltningen Ambulans, Diagnostik och Hilsa (ADH), dir malet varit att hitta béttre
samarbete inom ramen f6r prehospital akutpsykiatri. Projektet har inneburit en rad insikter,
nya gemensamma riktlinjer samt gemensamma utbildningsinsatser.

Lakarmedverkan i hemsjukvard

Samarbete pagar mellan Hallands sjukhus och nirsjukvardens Likarmedverkan 1
hemsjukvard (LMH), via bland annat Medicinkliniken Hallands sjukhus Varberg. Syftet ir
att undvika dterinskrivning i slutenvarden. Personlig kontakt tas med LMH under



slutenvirdstillfallet f6r en sammanhallen vardkedja efter utskrivning plus en uppfoljande
kontakt frin LMH i patientens hem.

Processutveckling inom medicinska specialiteter

Inom de medicinska specialiteterna har ett arbete gjorts for att sikerhetsstilla gemensamma
rutiner, dokumentation och arbetssitt inom samma specialiteter utifran ett processtink.
Denna utveckling dr ocksa central infér migreringen till ett nytt journalsystem 2024. Man
har tagit fram gemensamma s6kord och gemensam journaltyp vilket litt askadliggor
patientens resa genom de olika specialiteterna i varden. Detta har gjorts for att sikerstilla
jamlik vard oavsett var den bedrivs.

Samarbete mellan kvinnohalsovard och férlossningsvard

Det finns ett flerarigt utvecklingssamarbete mellan Kvinnokliniken inom Hallands sjukhus
och Kvinnohilsovarden inom Ambulans, diagnostik och hilsa, som har gjort det tydligare
for patient och vardgivare vem som har ansvar for vad och hur vardkedjan erbjuder
vardutbud som ir jamlikt ur patientens perspektiv och utifran individens medicinska
behov.

Rehabkoordinatorer

Verksamheternas rehabkoordinatorer ska fungera som ett stod i sjukskrivningsprocessen
och bidra till en 6kad foérsiakringsmedicinsk kompetens. Inférandet av rehabkoordinatorer
vintas medfora flera fordelar for likare och Gvriga medarbetare i vardkedjan kring
sjukskrivningar.

Uppfdljning av patient med frekvent vardbehov

En automatiserad rapport har tagits fram som identifierar patienter som vardats av
ambulans frekvent under féregiende manad och kvartal. Som en konsekvens av detta har
ett flertal patienter som vardas frekvent av ambulanssjukvarden identifierats och
journalerna for dessa patienter har gatts igenom. Uppfoljning av dessa patienter visar goda
resultat med en bittre vard, ett minskat antal samtal till SOS, och ett minskat antal
ambulansuppdrag for patienterna

Samverkan mellan BVC och Folktandvarden

Pilotprojekt for att minska férekomsten av karies hos sma barn genom férebyggande
arbete fortloper. Syftet med projektet dr Okat samarbete mellan primirvard och
folktandvard, for att frimja munhilsa sma barn.

Horselvard

Samverkan sker mellan Hérselvard — Oron-nisa-halskliniken, Habiliteringen och
Syncentralen samt kommunerna, framfor allt kring elever 1 samarbete med kommunernas
syn- och hérselinstruktorer.

Samverkan med Hallands kommuner

I Halland giller en gemensam anvisning och samverkansrutin f6r regionen och
kommunerna i Halland som reglerar en samordnad planering vid in- och utskrivning fran
sjukhus och vard- och omsorgsplanering. Denna anvisning och rutin reglerar att samverkan
och informationsoverforing f6r den enskilde sker tryggt, sikert, effektivt och jamlikt.

Region Halland samverkar med kommunerna i olika forum pa ledningsniva, bland annat
Chefsgrupp Halland och Regional utvecklingsgrupp God och nira vard.



Kommunernas medicinska foretridare (MAS), vardhygienavdelningen och Smittskydd har
regelbunden samverkan dir dven foretridare for nirsjukvarden deltar.

Regional cheflikare och patientsidkerhetsstrateg deltar i regelbundna méten med
kommunernas MAS.

Informationsséakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 8

All verksamhet i Region Halland ér 1 behov av information for att varden ska kunna
bedrivas dndamalsenligt. Informationen maste darfor hanteras sakert. Informationssikerhet

ar:

att sikerstalla att information i alla dess former ska finnas tillginglig nir den behovs
att information ar korrekt
att obehoriga inte kan fa tillgang till information

att hanteringen av och forindring i informationen kan sparas 1 tillricklig grad.

Informationssikerhet uppritthaller patientintegritet, trygghet for personal och bidrar till
god och siker verksamhet. Inom varden dr kraven pa informationssakerhet extra hoga.

Region Hallands Siakerhetspolicy med tillhérande riktlinjer anger inriktning och niva for
informationssikerhetsarbetet. Utifran policy, riktlinjer, resultat av riskanalyser, revisioner
och informationsklassning tas mal fram som infors i verksamhetsplaner. Regionens
avdelning f6r I'T och digitalisering dr organiserad for att stodja verksamheten genom
partnerskap.

Informationssikerheten dastadkoms genom tydliga och effektiva rutiner for:

Konfidentialitet och tillganglighet — behoriga ska pa ett smidigt sitt kunna ta del av
information, men man maste pa samma gang beakta att en stor del av den
information vi hanterar ar kinslig.

Riktighet — information ska vara aktuell, korrekt, fullstindig och férindringar ska
vara sparbara.

Kompetens och ansvar — kunskap om informationssikerhet hos samtliga
medarbetare skapar fortroende och f6rmaga att agera ansvarsfullt.

Ledning — informationssakerheten utgar frain myndigheters krav samt patienters,
allmianhetens och samarbetspartners behov. Detta utgdr underlag £6r hur chefer pa
olika nivier genomfér och utvirderar hanteringen av informationssikerhet.

Teknik — all teknik for att fa tillgang till, hantera och kommunicera information ska
sakerstilla att obehoriga inte kan komma at informationen.



Det sker arliga interna och externa revisioner inom regionen dar informationssikerheten
granskas. Vid de interna revisionerna foljs medarbetare och chefers kunskap och
medvetenhet kring informationssikerhet upp, liksom foljsamhet till de rutiner som finns
for omradet. Hallands sjukhus ar certifierat inom ISO standard 27001. Regionens avdelning
tor IT och digitalisering arbetar med férberedelser for att dter kunna certifiera
verksamheten, men med stérre omfattning dn hittills. En forstudie pagar om att certifiera
ledningssystemet avseende informationssikerhet f6r hela Region Halland. Vidare genomfér
Hallands sjukhus studier avseende metod for informationsklassificering. Inom IT-
sikerhetsomradet hojs férmagan for nirvarande genom flera initiativ, sisom forstarkt
segmentering av nitverk, nya verktyg for hindelse6vervakning (SIEM — Security
Information and Event Management). Vidare pagar breda genomlysningar av
verksamheten genom riskanalyser som forberedelse till certifiering.

Loggkontroller ska genomfdras regelbundet i patientjournalsystemet och IT- system. Vid
ovintade hindelser genomférs granskning av hilso- och sjukvardspersonalens
journalféring som en del i en hindelseanalys eller lex Maria.

Region Halland har delar av sin verksamhet som lyder under NIS-direktivet, vilket ar ett
EU-gemensamt ramverk som bland annat innebir att regionen ansvarar for
incidenthantering och -rapportering avseende de identifierade samhallsviktiga tjinsterna.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Stralskyddsbokslutet beskriver stralsikerhetsarbetet som bedrivits under verksamhetsaret
2023. Dokumentet omfattar stralsikerhetsfragor som berdr bade patienter och personal i
alla verksamheter som anvinder joniserande strilning inom Region Halland.

Den systematiska uppfoljningen av stralsikerhetsarbetet sker sedan hésten 2022 enligt en
stralsdkerhetsorganisation som delar in verksamheterna i tre stralsikerhetsomraden:
Rontgen Halland, Hallands sjukhus exkl. odontologisk rontgenverksamhet och Tandvard.

Stralsikerhetsmyndigheten har uppdaterat foreskriften SSMES 2018:5 om medicinska
bestralningar. De dndringar som berér Region Hallands verksamheter har gatts igenom pa
respektive stralsikerhetskommitté. Nya funktionsbeskrivningar f6r stralningsfysikalisk och
radiologisk ledningsfunktion samt nya diagnostiska referensnivaer for flertalet
undersékningar dr ett par exempel. Andringarna tridde i kraft den 1 nov 2023 och arbete
med att anpassa arbetssitt och rutiner till detta har inletts.

Stralsikerhetsmoéten har héllits i alla verksamheter med joniserande stralning. Vid
stralsdkerhetsmotena gors en genomgang av de stralsikerhetsfraigor som dr relevanta for
respektive verksamhet och planering av insatser sker i samrad mellan
verksamhetsforetradare, sjukhusfysiker och radiologisk ledningsfunktion. En redogorelse
fran varje stralsikerhetsméte finns med i bokslutet. For Rontgen Halland redovisas dven
genomforda modalitetsstatusmoten som stralskyddsansvarig rontgensjukskoterska pa
respektive ort haller i pa sektionsniva.

Vid stralsikerhetsmote f6r nuklearmedicinska terapier lyftes att ansvaret f6r
radiojodbehandling av tyreoideacancer respektive hypertyreos behéver fortydligas.
Behandlingarna bedrivs i samarbete mellan kliniker pa Halland sjukhus och



Nuklearmedicin som tillhor Rontgenkliniken pa ADH. Utveckling och optimering av
behandlingarna forsvaras av att man inte vet vilken verksamhetschef som har ansvar f6r
dem. Rontgen Halland har under 2023 bytt ut alla mammografirontgenapparater. Arbete
med att trimma in bildinstillningar pagir fortfarande vid drsskiftet 23/24. Vidare har alla
datortomografiapparater uppgraderats med en ny typ av rontgenror som kan ge hogre
output, vilket dr en férdel vid till exempel hjirtundersékningar och f6r patienter med
nedsatt njurfunktion som behéver reducerad dos kontrastmedel. Det nya roret ska enligt
leverantéren ocksa vara mer driftsikert vilket innebar mindre risk for akuta stopp 1
verksamheten.

I Halmstad har radiojodkorn for indikering vid brostcancer introducerats i samarbete
mellan Réntgen, Operation, Kirurgi, Patologi och Sjukhusfysik. Alla avdelningar har varit
engagerade i risk- och konsekvensanalys och férberedelser. En fordel med den nya
metoden ir att indikeringen inte behGver ske samma dag som operationen vilket ger storre
flexibilitet 1 bokningen. Metoden fungerar ocksa val for indikering av lymfkortlar infor
neoadjuvant behandling.

Patientstraldoser fran nastan alla rontgenverksamheter och nuklearmedicin samlas i en
gemensamdatabas som har verktyg for visualisering och analys av straldosdata. Hir finns
ocksa mojlighet att konfigurera larm, vilket bland annat anvinds for att flagga upp om en
patient riskerar att fa en hudreaktion efter en utdragen genomlysningsprocedur. Rutinen for
omhindertagande och uppfoljning av dessa patienter har omarbetats och ett nytt arbetssatt
har implementerats pa kranskirlsrontgen och perifer angiografi.
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Stralskyddsbokslut
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En god sakerhetskultur

En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

For att starka patientsikerhetskulturen 1 regionens verksamheter utfors
inom flera delar patientsikerhetsronder érligen. Dessa sker i dialogform
med verksamhetschef, medicinskt ledningsansvarig likare/odontologiskt ledningsansvarig
tandlikare och andra yrkeskategorier representerade. Sirskilt fokus har varit arbete for 6kat
lirande och erfarenhetsutbyte. Ronderna sker normalt med fysiska méten i
verksamheterna. Sambandet mellan en god arbetsmiljé och en god patientsikerhet ar
numera vilkint. Dialog om arbetsmiljo, avvikelser och 6vrigt patientsikerhetsarbete sker
regelbundet pa arbetsplatstriffar, kontinuerligt i vardagen och vid arlig genomgang av
medarbetarenkiten. Om brister finns i atbetsmiljon si tas en handlingsplan/dtgirder fram
som sedan f6ljs upp.

Allt fler verksamheter anvander sig av Grona Korset for att ytterligare arbeta strukturerat
med riskidentifiering. Inférandet av Grona korset leder ocksa till en ytterligare f6rbéttrad
sdkerhetskultur och blir ett naturligt sitt att synliggéra och diskutera patientsikerhetsfragor,



och ett sitt att hoja kunskapsnivan ytterligare. Det har ocksa lett till att det dr enklare att ta
upp och diskutera sakerhetsfragor.

Region Halland anvinder verktyg och metoder som patientsikerhetsronder, Grona korset
och PDCA for att folja upp och skapa dialog kring sikerhetskulturen.

Under 2023 har en regional mitning av hallbart sikerhetsengagemang, HSE, genomférts,
for att undersoka sikerhetskulturen i férvaltningarna. Fragorna handlar om hur
verksamheterna arbetar med risker och avvikelser och hur det som fungerar bra tas tillvara
pa och utvecklas. Resultatet frain mitningen utgor ett utgangsvarde for kommande
matningar och utgdr underlag f6r fortsatt forbattringsarbete.

Adekvat kunskap och kompetens
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En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal -:':
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. gﬁ
Adekvat

kunskap och
kompetens

Att sikra kompetensforsorjningen ir en grundforutsittning for att
Region Halland ska klara av nuvarande grunduppdrag,
utvecklingsuppdrag liksom varden i framtiden.

Morgondagens hilso- och sjukvard ir alltmer kunskapsintensiv. Digitalisering,
automatiseringar och Al ir en nédvindig utveckling for att minska rekryteringsbehoven
men innebir samtidigt en utmaning for regioner att sikra former och strukturer for
kompetensutveckling nir arbetslivet och kompetenskraven dndras.

Yrkeskompetens och kunskap sdkerstills i patientsikerhetsarbetet genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. All personal far
introduktionsutbildning dir patientsikerhetsarbete ingar. Som ytterligare stéd i detta arbete
anvinder Region Halland Kompetenssportalen med digitala utbildningar. I
Virdgivarwebben och ledningssystemet finns styrande dokument. Kunskap och
erfarenhetsutbyte sker via arbetsplatstriffar, niatverkstraffar i olika professioner samt
digitala terapimoten. Genom arligt medarbetarsamtal inventeras fortsatt utbildningsbehov.

I dialog f6rmedlas kunskap om patientsikerhetsarbete och de system som mojliggdr
forbattringsarbete pa olika nivaer. Utbildning och workshops genomfors for att 6ka
kunskap och skapa erfarenhetsaterféring inom och mellan verksamheterna. Metod- och
utbildningsstdd ges av verksamhetsutvecklare till verksamheterna. En metod for att 6ka
patientsikerheten ar att sjukvardspersonal praktiskt tranar, teoretiskt inhamtade kunskaper
pa sa kallade Kliniskt triningscentrum (KTC).

Under aret har utbildningar inom omradet patientsakerhet hallits.



Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes
delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och
ska s langt som mgjligt utformas och genomforas i samradd med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Enligt Region Hallands hilso- och sjukvardsstrategi ska varden vara trygg
och sammanhallen och utformas tillsammans med patienter och nirstiende.

Regionen arbetar aktivt med att 6ka patienters och nirstiendes delaktighet i den egna
varden som en visentlig del av god och siker vard. Samverkan med patienter och
nirstiende ska ske 1 utredningar, hantering av klagomal och synpunkter samt analys av
hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Synpunkter och
klagomal fran patient och nirstiende rapporteras och bearbetas som avvikelser och
anvinds som underlag vid forbattringsarbete.

Region Halland erbjuder patienter méjlighet att aktivt delta i sin egen vardprocess. For att
Oka patientens delaktighet 1 varden har ett flertal aktiviteter arbetats fram. Bland annat
anvinds digitala hilsodeklaration infér exempelvis operation. Barn och ungdomskliniken
arbetar med patientrad och har en 16pande delaktighetsenkit. Patienter och nirstiende
informeras via 1177 och informationsplanscher i verksamheterna om méjligheten att limna
synpunkter eller klagomal till varden antingen direkt till vardverksamheten eller till
Patientnimnden Halland. Tillgang till journalanteckning via nitet, 1177.se ger en 6kad
patientsikerhet. Hir ses utvecklingspotential da fa patienter ldser sin journal. Detta,
tillsammans med skriftlig information efter vardbesok, skapar bittre forutsittning for
patienten att ta ansvar for sin vard genom att fa en 6kad forstaelse om vad som ér planerat.

Exempel dar patienter gors delaktiga i den egna varden:

Handelseanalyser
Vid allvarligare hindelseanalys bjuds patient och nirstaende alltid in f6r att samverka kring
hindelsen

Safe Wards

Vuxenpsykiatrins heldygnsvard har under aret fortsatt implementering av konceptet ”Safe
wards”. Modellen innebdr att man arbetar med extra stort fokus kring att bygga tillit och att
patienter skall kinna sig trygega och delaktiga i sin vird och behandling. Vissa atgirder ér
sma och andra storre — gemensamt ar dock att metoden bygger pa vetenskaplig grund.

Brukarstyrd inlaggning

Utover detta ar dven Brukarstyrd inliggning (BI) ett viktigt koncept dér patienten, pa ett
mycket tydligt sitt, har ett ansvar och skriver patientkontrakt som beskriver
forutsittningarna. Vidare har dven planering for inférande av Peer support (PS) pagatt dir
det under aret har arbetats med utbildningsfragan. Peer support kommer att vara ett bra
tillskott i arbetet med att gbra patienterna dn mer delaktiga.



BCFPI

Inom BUP involveras vardnadshavare tidigt genom BCFPI (en strukturerad
telefonintervju). Genom den uppfoljning som sker ett ar efter den forsta telefonintervijun
far varden en tydlig dterkoppling av hur vardnadshavare har uppfattat varden och vad som
eventuellt har brustit. Detta ger en mer systematiserad bild 4n den bild man far i den
naturliga aterkopplingen nir man traffar vardnadshavare och andra nirstiende i den direkta
varden av patienten.

Information vardbesok

Inom nirsjukvirdens vardcentraler har ett forbattringsarbete initierats for att bidra till att
patienter dr mer vilinformerade efter vardbesok. Patienten far med sig skriftlig information
med trolig diagnos, fortsatt planering och behandling, och nir vird bor sokas igen

Journalen pa natet

Att ge patienten tillgang till medicinsk information om sitt tillstind och vad varden har
gjort dr ett bra sitt att fa patienten delaktig i sin vard. Det dr foérdelaktigt att i motet med
patienten diskutera journalen, hinvisa till den som en ”minnesanteckning”. Journal via
nitet - en snabbare tillgang till sigherad journalanteckning ger en 6kad patientsikerhet.
Genom att hinvisa patienten till att ldsa journal via natet, 1177.se (1177 Vardguiden) skapas
forutsittning for patienten att ta ansvar 1 sin egen vard och fa en 6kad forstdelse om vad
som ir planerat.



AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9,5kap. 28,7 8,88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jAmforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 8

1

Oka kunskap om
intrffode vardskador

P24
Viktiga delar i att 6ka kunskapen om intriffade vardskador ar forvaltningarnas process for
avvikelsehantering, patientsikerhetsronder samt den dagliga eskaleringsstrukturen och
aterféring av resultat av dessa till verksamheten. Genom identifiering, utredning samt
mitning av vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av

varden inte blivit som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for atgirder.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador ckar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av de processer och rutiner som ingir i ledningssystemet. Verksamheterna inom
Region Halland genomfor aterkommande egenkontroller inom kvalitet, likemedel,
vardhygien, sikerhet, arbetsmiljo och milj6.

Uppfdljning genomférs inom varje omrade utifran de uppdrag som har givits av
regionledning och forvaltningschef. Resultat och analys aterrapporteras 1 delars- och
arsuppfoljning. Genom egenkontroller virderar verksamheterna sin f6ljsamhet till rutiner
och vidtar atgirder om brister identifieras. Utéver drliga egenkontroller £6ljs ett antal
utvalda kvalitetsindikatorer upp manatligen pa varje férvaltning. Vid avvikelser analyseras
dessa och atgirder utarbetas och genomfors.

Dirtill rapporterar forvaltningarna till nationella kvalitetsregister.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientséakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsékerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stérks patientsékerheten.

2

Tillfrlitliga och sékra
system och processer

¥HE

Externa och interna revisioner

Varje ar genomfors externa och interna revisioner pa Hallands sjukhus. Revisioner ér ett
instrument for ledningen att arbeta med stindiga forbittringar. Genom revisioner far
ledningen kunskap om tillimpning och effekt av ledningssystemet for kvalitet,

Region Halland stivar alltid efter att minska o6nskad variation i
vardprocesserna. Detta dr ett led 1 att arbeta med kontinuerligt
forbittringsarbete 1 arbetsvardagen med LEAN som verksamhetsstrategi.



informationssikerhet, milj6, arbetsmiljé och sikerhet. Hallands sjukhus har ett
ledningssystem som ir certifierat inom omradena kvalitet ISO 9001:2015, 27001:2013,
arbetsmiljé ISO 45001:2018 och milj6 ISO 14001:2015. Medicinsk teknik Halland har ett
certifierat kvalitetsledningssystem for medicinteknisk tillverkning och service ISO 13485.

Ledningens genomgang/Verksamhetsanalys

Hallands sjukhus gor varje ar en verksamhetsanalys for att identifiera forbattringsatgirder
inom definierade omraden. Verksamhetsanalysens syfte dr i forsta hand att utgéra underlag
infér kommande ars verksamhetsplanering, uppfoljning och revisioner for att forbittra
ledningssystemet.

Rutiner

Arbete pagar med att ta bort rutiner som ar inaktuella och irrelevanta. Nya rutiner har tagits
fram for att ge medarbetarna forutsittningar for att arbeta pa ett patientsakersitt. Dirtill
g0rs ett arbete fOr att forbittra anvindarvanligheten i regionens ledningssystem och 6ka
kinnedomen om och atkomst till gallande rutiner.

Narkotikahantering

Vid drets externrevision noterades en storre avvikelse avseende narkotikahantering
avseende signaturlistor som inte var uppdaterade, dubbelsignering vid kassation samt
avidentifiering av narkotika vid kassation. En atgirdsplan har utarbetats som hittills
inneburit information om rutiner f6r narkotikahantering vid chefsméten, samt
protokollstyrd internrevision dir 69 verksamheter granskades.

Punktprevalensmatning trycksar

Punktprevalensmitning trycksar har under 2023 genomférts vid tvé tillfallen. Andelen
patienter som fatt trycksar var vid varens mitning 8,8 % och vid héstens matning 5,5 %.
Trycksar av grad 2—4 under vardtiden, vilket bedoms som vardskada, var 2,9 % respektive
2,5 %. Ingen av patienterna som fatt trycksar under vardtiden hade fatt ett kategori 4
trycksar. I ett lingre tidsperspektiv har totala andelen trycksar minskat.

Sedan foregiende mitning har forbittringsarbete genomforts gillande bedémning och
kunskap om fuktskador i huden vilket kan paverka resultatet da fuktskador tidigare felaktigt
kan ha bedémts som trycksar. Sjukhusets handbok ”Siker vard” samt uppdaterade rutiner
for preventiv omvardnad ar viktiga stod for medarbetarna 1 deras vardag for ett
patientsdkert arbetssitt med bland annat riskbedémningar av trycksar.

Vardrelaterade infektioner

Regionen och Hallands sjukhus deltog, i likhet med majoritet av svenska regioner varen
2023 i en europeisk punktprevalensmitning (ECDC PPM) pa sjukhus som en del av det
globala arbetet mot antibiotikaresistens. Mitningen genomfors av den europeiska
smittskyddsmyndigheten tillsammans med nationella systermyndigheter vart femte ar pa
akutsjukhus i EU/EEA linder. Utfallet av mitningen har redovisats nationellt. Resultatet
som publicerades under senhdsten 2023 visade att en av tio patienter hade en pagiende
vardrelaterad infektion. Vanligast var pneumoni eller nedre luftvigsinfektion, postoperativa
infektioner och urinvigsinfektioner. Analys av resultaten och hur Hallands sjukhus ska
arbeta vidare med frigan péagar.



Standardiserad forlangd 6ppenvard

Medicinkliniken har ett antal akuta patienter som bedéms beh6va utékad vistelsetid for
ytterligare diagnostik och dtgird men som inte bedéms behdva specialiserad slutenvird.
Sedan ett par 4r har man infért fortsatt ppenvird pa en s.k. SFO-plats (Standardiserad
forlingd 6ppenvird). SFO-besoket styrs utifran faststillda protokoll med utvalda symtom
eller diagnoser. Besoket pa akutmottagningen/annan mottagning + SFO-bescket kan
sammanlagt vara i 24 timmar, direfter avslutas besoket i 6ppenvarden. Finns behov av
fortsatt vard ska denna ske i slutenvarden. Under 2023 har man utvecklat konceptet vidare
si att flera diagnos- och symtomgrupper kunnat tas om hand pa SFO-platser.

Lakemedelsgenomgangar

Farmaceuter fran Likemedelsenheten har utifrin befintliga resurser genomfort
systematiska likemedelsgenomgangar pa Hallands sjukhus vid ortopedi- och
medicinklinikerna. Likemedelsgenomgéngarna har frimst genomforts pa patienter som ar i
behov av kommunala insatser efter utskrivning. Aktuella likemedelsrelaterade problem och
foreslagna atgarder har dokumenterats i journal och vid behov kommunicerats med likare.
Under 2023 har ca 427 genomgangar genomfoérts

Inom narsjukvarden foljer Likemedelsenheten upp verksamheternas
likemedelsforskrivning tva ganger om aret, vilket bidrar till 6kad foljsamhet till riktlinjer.
Foljsambhet till riktlinjer f6r antibiotikaférskrivning f6ljs upp genom STRAMA
(Strategigruppen for rationell anvindning av antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens).

Kvalitetsuppfoljning av lakemedelshantering

Egenkontroll av likemedelshanteringen har utforts i Stratsys, totalt 57 enheter (84 %) har
genomfort egenkontrollen vid Hallands sjukhus. Vid sammanstillning dr det till stora delar
positiva resultat, men det noteras en del brister vid ordination i NCS, samt uppmirkning av
iordningstillda likemedel och kontroll av pagaende infusioner. Atgéirdsplaner bor vidtas vid
ber6rda enheter.

Kvalitetsuppfoljning av likemedelshanteringen har dven genomfoérts i form av
kvalitetsgranskning vid 12 enheter. En malsittning med arbetet ar att enheterna ska arbeta
aktivt med forbittringar f6r en 6kad patientsidkerhet avseende likemedelshantering.
Sammanstillda rapporter med forslag pa forbattringsomraden ska ge vigledning for att
forbittra enheternas arbetssitt och rutiner.

Patientindividuell lakemedelsférsorjning (PIL)

Den generella upplevelsen ir att PIL bidrar till 6kad kvalitet och patientsakerhet genom ett
sdkrare sitt att iordningstalla likemedel. Utover 6kad patientsikerhet och minskad risk f6r
likemedelsrelaterade avvikelser sa frigors tid £6r sjukskoterskor som kan anvindas i annat
patientndra arbete. PIL medfor dven 6kad méjlighet f6r patientmedverkan vid
likemedelsadministreringen.

Infor dosproduktion utférs en farmaceutisk genomgang och rimlighetsbedomning av
ordinationerna avseende kliniskt relevanta interaktioner, dubbelmedicinering och dosering,
vilket medfér 6kad patientsikerhet.



Slutenvardsdosen har ocksa skapat mojlighet for Hallands sjukhus att bedriva viard med
annan personalsammansattning, vilket visade sig vara betydelsefullt for att klara
varduppdragen under sommarperioden.

Hantering av rest- och bristsituationer for lakemedel

Under 2023 har Region Halland paverkats i stor utstrickning av en global bristsituation f6r
likemedlet alteplas, ett likemedel vars tillgang ar kritisk for att klara trombolys vid till
exempel stroke. Bristsituationen har hanterats i ett nationellt samarbete med tilldelning
utifran absoluta behov, stédtillverkning av Apoteket Produktionslaboratorier samt genom
att anvanda andra alternativ fOr att f6rebygga kateterocklusion. En annan bristsituation som
ocksa fick stor paverkan var en nationell brist pa klorhexidin f6r huddesinfektion. Denna
brist 16stes ut dels genom att Hallands sjukhus har skapat upp omsittningslager enligt
nationellt uppdrag, dels genom att anvinda huddesinfektionsmedel som finns tillgangliga
som medicintekniska produkter vid all icke-kirurgisk huddesinfektion.

Forbattringsarbetet psykiatri

Inom vuxenpsykiatrins 6ppenvards l16pande forbattringsarbete har fortsatt flera
forbattringar gjorts, bland annat inom omraden som likemedelsuppféljning, larmdisciplin,
arbetssitt med vintelistor for att sikra att alla patienter £6ljs upp, dndamalsenlig hantering
av skattningsskalor som bedémningsstdd, arbetssitt med OPT m.m. Genom att
verksamhetens chefer deltar 1 forbattringsmoéten och i eskaleringsstruktur, sprids
kunskapen pa ett effektivt satt dven till medarbetare da chefer kan férmedla innehall via
exempelvis arbetsplats triffar, APT. Verksamheten har dven fortsatt satsat pa att ytterligare
héja kompetensen i suicidpreventivt arbete och har 16pande seminarier f6r medarbetarna.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa
stérningar i nartid.
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Stiker vérd
hér och nu

«©»
[
Det robusta sjukhuset

Under 2023 har driftsikerhet under parollen "Robusta Sjukhuset”
fortsatt fora en gemensam inriktning och samordning dir férutsittningarna ska bli

etablerade i det dagliga arbetet genom bland annat méten, planering, utbildning och
ovningar kopplat till civilférsvaret.

Samverkan etableras mer och mer i vardagen och flera utvecklingsarbeten sker pa bred
front nir det giller samverkan kring sdkerhet och krisberedskapsfriagor i regionen.
Virdverksamheternas krav pa driftsikerhet upp till tre manader, eller lingre i hindelse av
h6jd beredskap, dir el, vatten och gas beh6vs samt krav pa férsorjning av produkter ar
nagra omraden som det arbetas aktivt med under aret.

Rutin Vardplatser
Virdplatserna pa Hallands sjukhus édr en sjukhusgemensam resurs som ska anvindas pa ett
sitt som ger patienterna en god och siker vard. Syftet med rutinen ar att sdkerstilla att



sjukhusets vardplatser anvinds gemensamt pa basta sitt och med patientsikerhet i fokus.
Rutinen fastslar dels 6vergripande principer f6r Hallands sjukhus slutenvardsflode av
patienter inom samtliga kliniker, dels 6vergripande principer f6r respektive
avdelningsarbete. Dirigenom tydliggors ansvarsfordelning vid inlagegningar fran akuten.
Dessutom tydliggors hantering och ansvarsfragor i samband med rond och utlokalisering
av patienter. I perioder nir beliggningsgraden dr hég pa Hallands sjukhus har man hallit
dagliga vardplatsmoten med representanter for samtliga verksamheter, samt
vardplatskoordinator. Motena har skapat transparens och forutsittningar att effektivt
kunnat utnyttja Hallands sjukhus gemensamma vardplatsresurs pa ett optimerat sitt.

Handbok Saker vard

Inom Hallands sjukhus identifierades ett behov av att utveckla arbetet inom
omvardnadsprevention. Alla dokument inom vardprevention samlades 1 ett lattillgéngligt
format, anvindbart for bade sjukskoterskor, underskoterskor, studenter och elever och
arbetet resulterade i en handbok for siker vard.

Psykiatrisk dppenvard

En utmaning under dret och kommande ar dr 6kade patientvolymer och
kompetensforsorjning. Under aret har inhyrd personal till viss del varit en nédvindig
komponent for att sakerstilla adekvat vardtillgang.

Starkt personalkontinuitet

Flera avvikelser under aret har gillt tillfillig personal, vilket bedémts bero pa lokala
arbetssitt eller bristfillig introduktion. For att 6ka patientsikerheten pagar arbete kring
kompetensforsorjning och dokumenterade rutiner inom Nirsjukvarden, i syfte att stirka
personalkontinuitet och foljsamhet till rutiner.

Intraorala rontgenbilder

Ett omfattande kvalitetsarbete med intraorala rontgenbilder fortgar sedan féregaende ar,
dir tandvirdens personal vidareutbildas med bildtagning i fantomdocka och i
réntgenprogram. Personalen uppskattar utbildningssatsningen och rontgenavvikelserna har
minskat.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar,
och beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlopande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och
sikerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Riskanalys
Riskanalyser genomfors i den omfattning som dr nédvindig av savil patientsakerhets- som
arbetsmiljoskil. Riskanyser sker vid samtliga betydande organisatoriska f6érindringar.
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Orsaker till att gora en riskanalys kan vara till exempel férindringar av:
e IT-system (nya, forindringar, avveckla)
e Lokaler (om — och nybyggnationer, annan forindring)
e Metoder, koncept, riktlinjer

Riskmedvetenhet och f6rmaga att uppticka risker 1 varden ér en forutsittning for att
bibehalla en god och siker vard. I ledningssystemet finns en rutin som beskriver hur och
nir en riskanalys bor genomforas i enlighet med standardmetod for detta.

SWOT-analys

I ledningssystemet finns en rutin fér SWOT-analys, som innebdr en analys av interna och
externa faktorer. Syftet dr att forbittra verksamheten genom att ta vara pa méjligheter,
utveckla styrkor, kunna méta hot och minska eller eliminera svagheter. SWOT-analys ar
anvindbar vid exempelvis utveckling av verksamheten, vid arbete med prioriteringar samt
organisations- och verksamhetsplanering.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortidpande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till séakerhet, hallbarhet, ot
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och lorandla ach uveckling

sékerheten okar och risken for vardskador minskar. /\i
Inom regionens foérvaltningar gors en samlad analys utifran utredning ‘

av hiandelser, vardskador och allvarliga vardskador. Regelbundna

uppfoljningar medverkar till att verksamheterna utvecklas/forbittras/effektiviseras.

4

Hindelser inom varden har under 2023 bland annat lett till utveckling inom féljande
omraden:

e Stopp for hyrlikare och annan tillfallig personal i primarvarden da det konstaterats
att de figurerar i en oproportionerligt hdg andel allvarliga avvikelser.

e cn fortbildningssatsning planerats starta i januari 2024 £6r i férsta hand
distriktslikarna, men diskussioner halls for att 4ven inkludera andra
personalkategorier i satsningen.

e att samarbetsforum nu finns etablerade mellan kommunerna och psykiatrin vilket
planeras fortsitta framgent

e att cheflikarnitverket i regionen blivit mer aktivt under aret i syfte att utbyta
kunskap och samverka kring patientsikerhetsfragor pa ett Overgripande sitt.

e att “riskronder” inférts, dvs att medicinskt ledningsansvariga tillsammans med
verksamhetschefen kritiskt ska granska sin verksamhet avseende risker.

e En sterilincident inom folktandvirden har lett till omfattande arbete med rutiner
och uppdrag kring sterilarbetet.
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap.2§p 5

Avvikelser dr negativa hindelser som har lett till eller skulle kunna ha lett till skada pa
individ, storning/skada av verksamheten och omgivande milj6. Avvikelser bearbetas med
huvudansvar i den organisationsdel dar avvikelsen uppmirksammas, med remissforfarande
till berérda organisationsdelar utanfor upptickande verksamhet/forvaltning

All personal uppmuntras att rapportera avvikelser och all avvikelserapportering sker 1
regionens avvikelsesystem Platina. Avvikelse ska ses som ett medel att synliggtra systemfel
och forhindra att enskilda medarbetare skuldbeldggs. Att registrera avvikelser dr en viktig
del i det proaktiva arbetet att minimera vardskador. Utifrin bearbetning och analys av
rapporterade avvikelser, virderas om hindelser medfort vardskada, allvarlig vardskada eller
hade kunnat medfora risk for allvarlig vardskada. Verksamhetschef eller motsvarande ska ta
stallning till eventuell hindelseanalys. Till stod f6r bearbetning finns faststillda rutiner.

Avvikelser per forvaltning

Forvaltning Antal 2019 Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022 Antal 2023
Hallands sjukhus 6 406 5050 5321 5329 6 499
Narsjukvarden 2 408 1739 1862 2 666 2435
Psykiatri Halland 1601 1341 1413 1785 1639
Ambulans

Diagnostik och 691 1595 1579 592 563
Halsa

En forbattringsatgard ar att tydliggora avslutandet av avvikelsen och aterféring av resultat
for systematisk forbittring. Medvetenhet om patientsikerhetsriskerna kan pa sa sitt ta ett
steg mot en mer lirande organisation. Inom vissa enheter dir avvikelser har identifierats
har ocksa avvikelser orsaksanalyser genomforts och initierat forbattringsarbete.

Region Halland har pabérjat ett arbete for att skapa en systematisk sammanstillning av
allvarliga risker som rapporterats i regionens avvikelsesystem, Riskloggen.
Sammanstillningen ska vara st6d till analys samt aterkoppling till vardverksamheterna.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a8och 68§, 7kap.28p 6

Om en patient eller dess nirstaende har klagomal eller synpunkter pa hilso- och sjukvirden
ar det 1 forsta hand verksamheten som ska ta emot och beméta klagomalet. Det ar
verksamheten som bist kan forklara vad som har hint och vidta dtgirder for att det som
hint inte ska intriffa igen. En patient som inte kan eller vill vinda sig till vardgivaren direkt
har alltid mojlighet att kontakta patientndmnden f6r att fa hjilp och stéd vid klagomal. Det
finns dven mojligheter for patient/nirstiende att limna klagomal via 1177.se Virdguiden.
Patientklagomal och synpunkter handlidggs parallellt med 6vriga avvikelser inom ramen f6r
det elektroniska avvikelsehanteringssystemet Platina.
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Region Hallands klagomalshantering ska sakerstilla att synpunkter och klagomal fran
patienter och nirstiende tas omhand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i syfte att
genomfora forbittringsitgirder. Klagomal fran patienter och/eller nirstiende tas upp pa
arbetsplatstriffar, ledningsmoten eller motsvarande. Hir beslutas vilka atgarder som ska
vidtas och vilken chef som ska ge dterkoppling pd klagomalet till patient/nirstdende.
Klagomalshanteringen ska dven sikerstilla att forslag och klagomal frian patienter och
nirstiende tas om hand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i syfte att genomféra
torbattringsatgarder.

Klagomal som inkommit till varden har varit av varierad karaktir, omraden som har
identifierats:

® Dbrister i bemdtande,

e kommunikation,

e felaktigheter i journalen,
e lingsam handliggning.

Inspektionen for vard om omsorg (IVO) tar inte emot enskilda klagomal fran
patient/nirstdende, om inte patient/nirstdende forst framfort sina klagomal f6r utredning
direkt till berérd verksamhet eller via patientnamnden. Forst nar vardgivaren beretts
mojlighet att utreda och aterkoppla kan IVO vilja att utreda hindelser vidare om de
bed6éms ha en tillrickligt hog allvarlighetsgrad. IVO drenden, enskilda savil som
anmilningar enligt lex Maria sammanstills och analyseras av cheflidkare for att identifiera
kluster av hindelser av liknande karaktir for att folja tilligget i patientsidkerhetslagen med
att arbeta med avvikelser 1 aggregerad form. Forvaltningarnas cheflikare fljer upp beslut
fran IVO efter anmalan enligt lex Maria och tar del av samtliga beslut i enskilda drenden.
Hindelser som pekar pa allvarliga risker eller som upprepas ofta eller monster som iakttas
vid analys av avvikelser utreds. Arets IVO-irenden, enskilda savil som anmilningar enligt
lex Maria att sammanstills och analyseras av cheflikare for att identifiera kluster av
hindelser av liknande karaktir fOr att f6lja tilligget i patientsidkerhetslagen med att arbeta
med avvikelser i aggregerad form.

Patientndmnden har 2023 handlagt 1330 drenden som handlat om klagomal och
synpunkter
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Patientnamndsérende per forvaltning

Forvaltning Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022 Antal 2023
Hallands sjukhus 441 a77 566 579
Folktandvarden 36 24 43 42
Psykiatri 119 124 151 136
ADH 63 66 74 65
Privat specialistvard 60 47 50 49

Lex-Maria anmalningar per forvaltning

Forvaltning 'ggtl‘zl Antal 2020 gggall Antal 2022 ';8;%'
Hallands sjukhus 26 15 13 14 24
Narsjukvarden 5 5 7 3 14
Psykiatri Halland 5 6 1 2 3
Ambulans Diagnostik och Halsa - - 2 - 1

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas
till kortsiktigt eller Iangsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven
under ovantade forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. %f_

o=

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

En viktig forutsittning for att ha god resiliens ar att ha ett kontinuerligt -
vilfungerande systematiskt patientsikerhetsarbete med stabila grundstrukturer, nagot
forvaltningarna successivt byggt upp 6ver tid.

Inom Psykiatri Halland sikerstiller forvaltningens lednings- och eskaleringsstruktur ett
snabbt, dagligt beslutsfattande och en god reaktionsférméga infér ovintade hindelser vilket
leder till h6jd riskmedvetenhet och forbattrad beredskap. I samband med pandemin drogs
viktiga lirdomar kring flexibilitet och resiliens, nagot vi fortsatt arbeta vidare utifrin sedan
dess.

Region Halland har noterat ett 6kat antal avvikelser 1 paritet med andra kvalitetspapekande.
Under aret har insatser gjorts i forvaltningarna for att forbittra omvardnaden och stimulera
till en fortsatt god utveckling inom omradet. Avvikelser som uppstar i virdens Gvergangar
ar fortfarande en viktig del 1 det successiva arbete att minska risker som dr férknippande
med detta, bade inom ramen f6r Trygg och siker hemging men ocksa som enskilda
hindelser som utreds inom och mellan férvaltningar samt i férekommande fall med
externa vardgivare.
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Regionens gemensamma arbete med Riskloggen som startat under 2023 dér cheflikarna
inom regionen har paborjat gemensam analys av allvarliga avvikelser och anmilningar enligt
Lex Maria i syfte att identifiera behov av regiomgemensamma utvecklingsbehov for att pa
sa vis 6ka bade kvalitet och sikerheten 1 varden. Arbete med att anpassa
patientsidkerhetsrutiner till alla forvaltningar sa att patientsikerhetsarbetet harmoniseras
mellan forvaltningarna kommer att fortsitta.

Ett centralt omrade som identifierats ir kompetensforsorjning, da ritt kompetens ar
svarrekryterad. Ett stort arbete med kontinuitetsplanering pagar.

Ett prioriterat omrade dr I'T-sidkerhet. Vi arbetar med detta internt pa vara enheter och
verksamheter samt tillsammans regionalt i Region Halland. De senaste aren har externa I'T-
hot 6kat och det pagar ett sikerhetsutredningsarbete i Region Halland
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Den 6vergripande utvecklingen inom patientsikerhetsomradet ar fullt ut integrerat med
utvecklingsarbetet f6r viarden inom Region Halland som helhet. Den viktigaste
forutsittningen for 6kad patientsikerheten och skyddet mot vardskador ar att varden har
en hog kvalitet och att det bedrivs ett aktivt utvecklingsarbete inom omradet.

Region Halland kommer att fortsitta att utveckla det systematiska patientsikerhetsarbetet
for att 1 allt hogre grad arbeta proaktivt och skapa stérre virde for fler vilfungerande
arbetssitt. Arbete med att skapa virde fran avvikelser kommer att utvecklas for att i dnnu
hégre grad kunna undersoka och sprida lirdomar fran bade goda exempel och risker.

Under 2024 fortsitter det 6vergripande utvecklingsarbetet att vigledas av de prioriteringar
som dr upptagna i den regionala handlingsplanen for 6kad patientsikerhet, dvs aktivitet
inom omradena ledning och styrning, kunskap och kompetens och uppféljning och analys.
I den regionala handlingsplanen finns ett antal uppfoljningspunkter och indikatorer som
kommer att f6ljas inom den ordinarie verksamhetsuppfoljningen pa regional niva.

En stor utmaning f6r Region Halland under 2024 ir inférandet av ett nytt
varddokumentationssystem, Cosmic. Bytet innebir ett omfattande arbete bade pa regional
— och verksamhetsniva och kriver mycket tid och resurser. Overgingen till nytt system
inbegriper ett flertal patientsidkerhetsaspekter och regionens cheflikare deltar som
expertgrupp 1 arbetet.
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